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Резюме. Бактериологическими методами обследовано 58 больных с хроническим посттравматическим
остеомиелитом, 21 больной с хроническим гематогенным остеомиелитом, 59 пациентов с инфицированными ранами,
77 пациентов с флегмонами и абсцессами различной локализации, 26 больных с фурункулами и 33 пациента с гнойно-
некротическими поражениями нижних конечностей на фоне сахарного диабета 1-го и 2-го типов. Идентификация и
определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам проводились на автоматизированном биохимическом
анализаторе ATB Expression. В этиологической структуре хирургической инфекции ведущая роль принадлежит
стафилококкам, а также представителям семейств Enterobacteriaceae и Pseudomonadaceae. На основании данных об
этиологической структуре и чувствительности к антибиотикам разработаны рекомендации по проведению
эмпирической антибиотикотерапии изученных нозологических форм.
Ключевые слова: гнойная хирургия, госпитальная инфекция, микробный спектр,
антибиотикорезистентность.
Abstract. We examined 58 patients with chronic posttraumatic osteomyelitis, 21 patients with chronic hematogenic
osteomyelitis, 59 patients with infected wounds, 77 patients with phlegmons and abscesses of different localization, 26
patients with furunculi and 33 patients with pyonecrotic complications of diabetes mellitus in the bacteriological laboratory.
Strains of microorganisms were studied with the help of commercial biochemical test system ATB Expression. According
to all available information of etiological structure and sensitivity to antibiotics the recommendations on conduction of
empiric antibiotic therapy of nosological forms have been worked out.
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Госпитальная гнойно-септическая ин-
фекция является одной из важных проблем со-
временного здравоохранения [1, 2]. Наиболь-
шее распространение среди внутрибольничных
инфекций в хирургических стационарах в на-
стоящее время приобрели гнойно-воспалитель-
ные заболевания и осложнения, которые уве-
личивают сроки временной нетрудоспособно-
сти, удлиняют время пребывания больных в
стационаре, значительно ухудшают результаты
оперативного лечения [3, 9]. Ухудшение резуль-
татов лечения гнойной хирургической инфек-
ции в основном связано с отсутствием адек-
ватного представления о возбудителях гнойно-
септических заболеваний [4, 9, 11]. Исследо-
вание микрофлоры и её резистентности к ан-
тибиотикам при различных гнойно-воспали-
тельных заболеваниях и осложнениях позволяет
определить микроорганизмы, которые чаще
всего вызывают тот или иной воспалительный
процесс и назначить рациональную эмпири-
ческую терапию до получения окончательного
ответа о характере микрофлоры и её чувстви-
тельности к антибиотикам [3, 9, 11, 12].
Цель исследования:
1. Изучить спектр микробной флоры у
пациентов с хроническим гематогенным и по-
сттравматическим остеомиелитом, инфициро-
ванными ранами, флегмонами и абсцессами,
фурункулами, гнойно-некротическими пораже-
ниями нижних конечностей на фоне сахарно-
го диабета 1-го и 2-го типов с учетом роли но-
зокомиальной инфекции.
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2. Изучить чувствительность выделенных
возбудителей к антибиотикам и разработать
рекомендации по рациональной антибиотико-
терапии изученных нами нозологий.
Методы
На базе бактериологической лаборатории
Республиканского научно-практического цен-
тра «Инфекция в хирургии» (РЦИХ) в 1999 году
обследованы бактериологическими методами:
21 больной с хроническим гематогенным ос-
теомиелитом, 58 больных с хроническим по-
сттравматическим остеомиелитом, 59 пациен-
тов с инфицированными ранами, 77 пациен-
тов с флегмонами и абсцессами различной ло-
кализации, 26 больных с фурункулами и 33 па-
циента с гнойно-некротическими поражения-
ми нижних конечностей на фоне сахарного
диабета 1-го и 2-го типов. Пациенты обследо-
вались от 1 до 8 раз в зависимости от сроков
госпитализации.
Для выделения стрептококков использо-
вали 5% кровяной Колумбия-агар, стафилокок-
ки выделяли на высокоселективном желточно-
солевом агаре с азидом натрия, для выделения
грибов применяли среду Сабуро, для кишечной
группы бактерий – среду Эндо с генциан-фио-
летовым, псевдомонады выделяли на среде
ЦПХ, посев на микробы группы протея произ-
водили по методу Шукевича.
Идентификация микроорганизмов прово-
дилась с помощью тест-систем на биохимичес-
ком анализаторе АТВ Expression фирмы
«bioMerieux» [5, 6, 8, 10, 13]. Оценку чувстви-
тельности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам проводили на биохимическом
анализаторе АТВ Expression фирмы
«bioMerieux» и методом стандартных бумаж-
ных дисков и серийных разведений на плот-
ной питательной среде согласно рекомендаци-
ям С.М. Навашина и И.П. Фоминой [7].
Статистическую обработку полученных
данных осуществляли с применением компь-
ютера Pentium III и пакетов прикладных стати-
стических программ. Анализ проводили пара-
метрическими и непараметрическими метода-
ми одномерной статистики и методами мно-
гомерного статистического анализа.
Результаты и обсуждение
В 1999 году в РЦИХ от пациентов с раз-
личными формами гнойно-воспалительных за-
болеваний было выделено:  299 штаммов мик-
роорганизмов представителей рода
Staphylococcus, 130 штаммов Enterobacteriaceae,
96 штаммов Pseudomonadaceae и 28 штаммов
представителей семейства Streptococcaceae. Из
всех выделенных нами клинических изолятов 85
штаммов энтеробактерий (65,38%), 96 штаммов
псевдомонад (100%) и 1 штамм стрептококка
(3,57%) были отнесены к внутрибольничным
(ВБШ) по критерию резистентности к 5 и бо-
лее антибиотикам из разных групп. Частота
встречаемости нозокомиальных штаммов
Enterobacteriaceae среди первичных посевов до-
стоверно не отличалась от аналогичного пока-
зателя при вторичных посевах (соответственно,
65,52+0,05%; 65,12+0,07%). Госпитальные
штаммы энтеробактерий, выделенные в первые
7 дней госпитализации, встречались достовер-
но реже, чем нозокомиальные изоляты после
недели пребывания больных в стационаре (со-
ответственно, 58,11+0,06%; 75+0,06%; р<0,05).
С помощью корреляционного анализа ус-
тановлено, что при моноинфекции количество
госпитальных изолятов уменьшается (r=-0,59;
р<0,001), то есть ВБШ присоединяются к пер-
вичным этиологическим агентам во время пре-
бывания пациента в стационаре на фоне анти-
микробной терапии. Кроме того, при моноин-
фекции стафилококки встречаются реже (r=-
0,6; р<0,001). При статистическом анализе у
энтеробактерий взаимосвязи между сроками
проведения исследования, сроками госпитали-
зации и выделением госпитальных штаммов,
средним процентом резистентности штаммов
к антибиотикам и сроками проведения иссле-
дования, сроками госпитализации и средним
процентом резистентности штаммов значимая
корреляционная зависимость выявлена не была.
У псевдомонад средний процент резистентно-
сти штаммов с высокой степенью достоверно-
сти коррелировал со сроками проведения ис-
следования, то есть во время нахождения боль-
ных в стационаре на фоне проводимой анти-
микробной терапии происходит контаминация
высокорезистентными, нозокомиальными
штаммами псевдомонад (r=0,35; p<0,001).
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От 19 пациентов, страдающих хроническим
гематогенным остеомиелитом, выделено 36 мик-
роорганизмов, относящихся к различным таксо-
номическим группам (рис. 1). Отрицательные
результаты посевов получены при исследовании
микрофлоры от 2 больных. Наиболее часто вы-
делялись стафилококки – 17 случаев (47,22%).
Из них S.aureus и коагулазо-отрицательные ста-
филококки (КОС) высевали, соответственно, в
27,78% случаев (10) и 19,44% (7 раз). Энтеро-
бактерии выявили в 30,56% случаев (11 раз), псев-
домонады - в 16,67% (6), Streptococcus spp. - в
2,77% (1) и Aerococcus viridans в 2,77% (1). Эн-
теробактерии были идентифицированы как:
P.mirabilis – 3 (8,34%), P.vulgaris – 2 (5,56%),
K.pneumoniae и K.oxytoca – по 2 случая (5,56%),
E.coli и S.marcescens – по 1 случаю (2,77%).
У 53 больных с хроническим посттравма-
тическим остеомиелитом выделено 84 микро-
организма. От 5 пациентов микрофлора не вы-
делялась. Наиболее часто выделялись микроор-
ганизмы представители рода Staphylococcus –
44 случая (52,38%), реже представители се-
мейств Enterobacteriaceae – 19 (22,62%) и
Pseudomonadaceae – 17 (20,24%). Более скром-
ное место среди выделенной флоры занимали:
Streptococcus spp. – 2 случая (2,38%) и нефер-
ментирующие грамотрицательные палочки – 2
случая (2,38%). Стафилококки были представ-
лены S.aureus – 36 случаев (42,86%) и КОС – 8
(9,52%). Энтеробактерии были идентифициро-
ваны как: P.mirabilis – 6 случаев (7,14%),
E.cloacae – 4 (4,76%), P.vulgaris – 2 (2,38%), E.coli
- 2 (2,38%), Klebsiella spp. – 2 (2,38%), Hafnia
alvei – 2 (2,38%) и Morganella morganii – 1 слу-
чай (1,19%). Псевдомонады были представле-
ны P.aeruginosа – 16 (19,05%) и в 1 случае
(1,19%) P.cepacia (рис. 2).
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Рис.1. Спектр микробной флоры у пациентов с хроническим гематогенным остеомиелитом.
Рис.2. Спектр микробной флоры у пациентов с хроническим посттравматическим остеомиелитом.
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От 49 больных с инфицированными ра-
нами выделен 71 микроорганизм, отрицатель-
ные результаты посевов получены от 10 паци-
ентов (рис. 3). Наиболее часто выделялись ста-
филококки – 37 раз (52,11%). Из них S.aureus
и КОС высевали, соответственно, в 33,8%
случаев (24 раза) и 18,31% (13 раз). Энтеро-
бактерии выявили в 25,35% случаев (18 раз),
псевдомонады - в 11,27% (8), неферментиру-
ющие грамотрицательные палочки – 7,04% (5),
стрептококки – в 2,82% (2), и Gemella
haemolysans – 1,41% (1). Энтеробактерии
были идентифицированы как: Klebsiella spp.
– 6 случаев (8,45%), P.mirabilis – 4 (5,63%),
E.coli - 3 (4,23%), E.cloacae – 3 (4,23%),
P.vulgaris – 2 (2,82%).
От 58 больных с флегмонами и абсцес-
сами различной локализации выделено 77
микроорганизмов, относящихся к различным
таксономическим группам (рис. 4). От 19 па-
циентов микрофлора не выделялась. В боль-
шинстве случаев выделялись микроорганизмы
рода Staphylococcus – 48 (62,34%), реже пред-
ставители рода Streptococcus – 13 (16,88%).
Более скромное место среди выделенных мик-
роорганизмов занимали представители се-
мейств Enterobacteriaceae – 9 случаев (11,69%)
и Pseudomonadaceae – 4 (5,19%) и нефермен-
Рис. 4. Спектр микробной флоры у пациентов с флегмонами и абсцессами различной локализации.
Рис. 3. Спектр микробной флоры у пациентов с инфицированными ранами.
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тирующие грамотрицательные палочки – 3
(3,9%). Стафилококки были представлены
S.aureus – 39 (50,65%) и КОС – 9 (11,69%).
Стрептококки были идентифицированы как
S.pyogenes – 10 (12,98%), S.anginosus – 2 (2,6%)
и S.lactis – 1 (1,3%). Энтеробактерии были
представлены E.coli – 4 случая (5,19%),
E.cloacae – 3 (3,9%), K.pneumoniae – 1 (1,3%)
и P.mirabilis – 1 (1,3%).
От всех 26 пациентов с фурункулами вы-
делено 36 микроорганизмов. Наиболее часто
выделялись стафилококки – 25 случаев (69,44%).
Из них S.aureus и КОС высевали, соответствен-
но, в 52,78% случаев (19 раз) и 16,66% (6 случа-
ев). Более скромное место в этиологической
структуре занимали стрептококки, которые
были представлены E.faecalis - 19,44% (7 раз).
Кроме того, в одном случае (2,78%) были выде-
лены: P.aeruginosа, P.mirabilis, Acinetobacter
baumannii и Candida albicans (рис. 5).
У 32 пациентов с гнойно-некротически-
ми поражениями нижних конечностей на фоне
Рис.6. Спектр микробной флоры у пациентов с гнойно-некротическими поражениями нижних
конечностей на фоне сахарного диабета.
Рис. 5. Спектр микробной флоры у пациентов с фурункулами.
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Рис.7. Показатели резистентности штаммов стрептококков к антибиотикам.
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резистентных штаммов (рис. 7).
В отношении энтеробактерий наиболь-
шей эффективностью обладали: ципрофлокса-
цин (13,13%), офлоксацин (20,2%), пефлокса-
цин (21,54%), амикацин (22,66%), азтреонам -
29,3% устойчивых штаммов (рис. 8).
Псевдомонады обладали очень высоким
уровнем резистентности к антибиотикам. Наи-
более эффективными, по данным нашего ис-
следования, оказались амикацин (23,16%),
ципрофлоксацин - 26,47% резистентных штам-
мов (рис. 9).
Выводы
1. В спектре микробной флоры у пациен-
тов с хроническим гематогенным и посттрав-
матическим остеомиелитом, инфицированны-
ми ранами, флегмонами и абсцессами, фурун-
кулами, синдромом «диабетической стопы» на
фоне сахарного диабета 1-го и 2-го типов ве-
дущая роль по прежнему принадлежит стафи-
лококкам – 53,99%, среди которых преоблада-
сахарного диабета 1-го и 2-го типов выделено
72 микроорганизма (рис. 6). От 1 пациента мик-
рофлора не выделена. Наиболее часто выделя-
лись микроорганизмы представители рода
Staphylococcus – 32 (44,44%), реже представи-
тели семейств Enterobacteriaceae – 23 (31,94%)
и Pseudomonadaceae – 13 (18,06%). Более скром-
ное место среди выделенной флоры занимали:
S.equisimilis, Aerococcus viridans, Aeromonas
hydrophila, Bacillus cereus – по 1 случаю (1,39%).
Стафилококки были представлены S.aureus – 16
раз (22,22%) и КОС – 16 (22,22%). Энтеробак-
терии были идентифицированы как: P.mirabilis
– 8 случаев (11,11%), P.vulgaris – 5 (6,94%), E.coli
- 5 (6,94%), Klebsiella spp. – 4 (5,56%), E.cloacae
– 1 случай (1,39%).
При анализе спектра чувствительности к
антибиотикам оказалось, что наибольшей эффек-
тивностью против золотистого стафилококка
обладали антибиотики: цефалотин, офлоксацин,
ципрофлоксацин, а против КОС – цефалотин,
ванкомицин, ципрофлоксацин и офлоксацин.
Наиболее эффективными против стреп-
тококков оказались: ампициллин, цефалотин,
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Рис.9. Резистентность псевдомонад к антибиотикам.
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Рис.8. Устойчивость энтеробактерий к антибиотикам.
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ет S.аureus – 38,3%. Кроме того, велика роль
представителей семейств Enterobacteriaceae –
21,28% и Pseudomonadaceae – 13,03%.
2. Во время нахождения больных в ста-
ционаре на фоне проводимой антимикробной
терапии происходит контаминация и селекция
высокорезистентными, нозокомиальными
штаммами псевдомонад.
3. В результате анализа спектра резис-
тентности возбудителей гнойно-воспалитель-
ных заболеваний к антибиотикам разработа-
ны рекомендации по проведению эмпиричес-
кой антибактериальной терапии: при подозре-
нии на инфекцию, вызванную стафилококка-
ми, - цефалотин или фторхинолоны; стрепто-
коккоми - цефалотин, стрептомицин, ампи-
циллин; энтеробактериями - фторхинолоны
(офлоксацин, ципрофлоксацин, пефлоксацин)
и амикацин; псевдомонадами - ципрофлокса-
цин и амикацин.
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